
Nombre del Estudiante  :___________________________________________________________________________ 

 Apellido  Nombre primero 

Sexo:    M   or    F Fecha de Nacimiento: ______/_________/_________ 

*Debe tener fechas de nacimiento entre el  10/2/21  y  el  10/1/23*

DIRECCIÓN: __________________________________ ____________________________________________________ 
 Dirección  de  la  calle Apartamento/Unidad  # 

____________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad                                                                                         Estado                                                            Código  postal 

Nombre(s)  del  padre/tutor: 

______________________________________________  ______________________________________________ 

Apellido        Nombre  primero 

______________________________________________  ______________________________________________ 

Apellido        Nombre  primero 

Número  de  teléfono  de  casa : (   ) __________ - _____________ 

Número  de  cellular : (   ) ___________ - _______________ 

Dirección  de  correo  electrónico:: _________________________________________________________________ 

Firma  del  padre/tutor: _____________________________________________________________________ 

Fecha: __________ / ______________/______________ 

Regreasar a:   New Providence Board of Education 

 Attention: Dena DiRocco 

  356 Elkwood Avenue,  New Providence, NJ 07974 

     ddirocco@npsdnj.org  

New Providence Board of Education
SOLICITUD DE LOTERÍA PREESCOLAR

2026-2027

FECHA LÍMITE DE SOLICITUD: 30 DE ENERO DE 2026
El sorteo de la lotería se celebrará:  6 de febrero de 2026.




